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Sobre la no existencia de la monomanía (1854) 
2. o Examen clínico de los enfermos. La cuestión de la monomanía es esen­
cialmente clínica; es en ese terreno donde los partidarios y los adversarios deben 
reencontrarse. Por nuestra parte, lejos de temer esta prueba, la provocamos, y la 
convicción que hemos mantenido desde el inicio de nuestros estudios médicos de 
la no existencia de la monomanía, no ha dejado de ser corroborada por una larga 
experiencia. Podemos afirmar que jamás hemos encontrado, tanto en nuestra prác­
tica pública como privada, ninguna monomanía verdadera. ¿Pero cómo transmitir 
esta convicción? Citar algunos hechos particulares sería a todas luces insuficien­
te; tan solo podemos elegir tipos e indicar de una manera general los medios de 
descubrir, por la observación cHnica, la multiplicidad de los delirios. Tomemos, 
por ejemplo, un alienado preocupado por ideas religiosas a quien se clasificara 
entre los monómanos religiosos. Él dice estar inspirado por Dios, encargado de 
una misión divina; provee al mundo de una nueva religión, cuyos dogmas singu­
lares expone y al mismo tiempo ejecuta algunas prácticas extrañas. Esta idea, dirán 
ustedes, es por completo loca; pero, fuera de esta serie de ideas religiosas, razona 
como el resto de los hombres. Y bien, examínenlo con más profundidad y verán 
hasta qué punto esta primera conclusión es incompleta. Por de pronto, en la esfe­
ra misma de sus ideas predominantes, ¿creen ustedes que él motiva conveniente­
mente su misión religiosa; que busca apoyarse en abundantes pruebas, como lo 
hace un hombre razonable; que deduce lógicamente todas las consecuencias de sus 
premisas, y sobre todo que sus actos están siempre en relación con sus palabras? 
Ciertamente, se da en él una tentativa de coordinación de su delirio, más o menos 
avanzado según el período de su enfermedad; pero hay un número inusitado de 
lagunas, de inconsecuencias, de contradicciones, que sublevarían a un hombre de 
espíritu sano. Por otra parte, está muy lejos de ser un hombre religioso, como pare­
cerían indicarlo sus palabras y algunos de sus actos. Pero eso no es todo; interró­
guenlo con más agudeza, y no tardarán en descubrir otras ideas enfermizas: encon­
trarán, por ejemplo, paralelamente a las ideas religiosas, una tendencia al orgullo. 
No se creerá únicamente llamado a reformar la religión, sino a transformar tam­
bién la sociedad; puede que incluso se imaginará estar reservado al más alto de los 
destinos; en su delirio de ambición se creerá un gran personaje, un príncipe o un 
monarca. Véase pues, un delirio que parecía religioso a primera vista, y que es al 
mismo tiempo orgulloso y político. 
Admitamos que tras haber buscado en dicho enfermo tendencias orgullosas 
no las hayan encontrado; en ese caso, constatarán ideas de humildad o tendencias 
medrosas. El enfermo, preocupado de ideas religiosas, se creerá perdido, incapaz 
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de todo, destinado a perecer, a subir al patíbulo o a ser envenenado; se imaginará 
estar perseguido por enemigos; puede ser que incluso intentará darse muerte para 
evitar el destino aciago que teme. A menudo, en efecto, ustedes observan en el 
mismo alienado síntomas hipocondríacos, temor a la muerte, rechazo de alimen­
tos a consecuencia del delirio de envenenamiento, y al mismo tiempo tentativas 
suicidas por otro procedimiento. En fin, el mismo enfermo se creerá arruinado, él 
y su familia, condenado por crímenes imaginarios, por una mala comunión, etc., 
o bien, tendrá la convicción de que sus padres están muertos, y dicha convicción 
no será revocada ni por sus cartas ni por su presencia. Sin duda, todos esos deli­
rios no se encuentran habitualmente reunidos en un mismo enfermo; no obstante 
yo los agrupo aquí en un único cuadro, porque es eso lo que se observa con más 
frecuencia en la práctica, y para probar que buscando con sagacidad siempre se 
encontrarán muchos de ellos en el mismo enfermo, en direcciones diversas o para­
lelas, que no estarán ligadas necesariamente las unas a las otras. Por otra parte, 
esos delirios predominantes, variables según los enfermos y según las épocas 
sociales, cambian de igual modo en los diversos períodos de la enfermedad, y se 
ve a menudo en el mismo alienado que muchos delirios predominantes se suceden 
en el curso de su afección. 
Independientemente de esta multiplicidad de delirios, detectados en todos los 
alienados parciales por un examen atento, existe igualmente en ellos un estado 
generaL al que nosotros llamamos el fondo de la enfermedad, que se vuelve más 
tlagrante en momentos puntuales, en los verdaderos paroxismos, pero en el que 
muchos caracteres persisten en el estado habituaL e incluso durante las remisiones 
notables. No se han enfatizado en los alienados parciales esos paroxismos, que se 
renuevan más frecuentemente de lo que se cree, y durante los cuales la confusión 
y el trastorno pueden llegar hasta un grado próximo a la al ienación general, y esta 
laguna en la observación es una de las causas que contribuyen más tenazmente a 
la creencia en la monomanía. Pero, fuera de dichas exacerbaciones, durante las 
cuales la extensión del delirio se vuelve evidente para todos, existe en todos los 
alienados parciales un fondo enfermizo sobre el que se desarrollan y se perpetúan 
las ideas predominantes; dicho fondo persiste con los mismos caracteres, a pesar 
de la diversidad de las ideas delirantes. 
Se puede resumir este estado general en dos palabras, sobre las que reposa 
hoy en día la división más científica de las alienaciones parciales: estado de expan­
sión y estado de depresión. En el primer estado, todas las facultades están sobre­
excitadas; la inteligencia es más activa, las ideas son numerosas y se suceden con 
rapidez; los sentimientos y las inclinaciones son más violentos y alterados; la 
voluntad es enérgica y desordenada; los movimientos rápidos e incesantes, y todas 
las funciones físicas participan en esta actividad exagerada. El estado de depresión 
presenta precisamente los síntomas inversos; el curso de las ideas está ralentizado. 
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siendo éstas poco numerosas, vagas, y se suceden con lentitud. Los sentimientos 
son débiles, penosos, misantrópicos; la voluntad es indecisa, inerte, inactiva; los 
movimientos lentos o casi nulos. El enfermo guarda habitualmente silencio, busca 
la soledad y la inmovilidad; en fin, a menudo se da en él pesadez de cabeza, dis­
gusto por los alimentos, dolor en el epigastrio, pérdida de apetito y constipación. 
Sin duda, esos síntomas generales, en lo físico y en lo moral, están más o menos 
acentuados según los enfermos; pero se dan en todos en diversos grados, lo que 
conviene tener en mucha consideración para llegar a una descripción exacta y 
completa del estado enfermizo, en lugar de restringirse al estudio de una única 
idea o de un único sentimiento. 
Tales indicaciones diversas, sacadas de la observación clínica de alienados 
afectados de delirio parcial, aunque resumidas, pueden ya hacer comprender cómo 
se debe observar a los enfermos para descubrir en ellos la multiplicidad de los del i­
rios, el conjunto de los síntomas enfermizos físicos y morales, y para convencer­
se de la no existencia de la monomanía; nosotros añadimos ahí consideraciones de 
dos órdenes, deducidas del modo de desarrollo de la locura y de la evolución de 
las ideas delirantes. 
En la dirección fisiológica de la que acabamos de hablar, se admite que exis­
te una especie de filiación natural entre la causa que da nacimiento a una enfer­
medad mentaL los primeros fenómenos observados, y los síntomas de la enferme­
dad declarada. Así, por ejemplo, se supone que la pérdida de una persona amada, 
que sume a un individuo en una tristeza legítima y motivada, debe dar lugar a una 
enfermedad melancólica cuyas preocupaciones relativas a la persona amada sean 
el objeto dominante del delirio; se supone que una ambición o un amor decepcio­
nante dan lugar a una locura caracterizada por la creencia en la posesión imagina­
ria de objetos en los que la búsqueda infructuosa ha causado la enfermedad; por 
último, se imagina que una religión exagerada y mal entendida debe engendrar una 
afección mental que consista en escrúpulos de conciencia y temores de condena­
ción eternos. 
Esta genealogía del delirio puede parecer seductora, pero es, en la mayor 
parte de los casos, contraria a la observación. Las cosas no suceden así en la natu­
raleza, y la mudanza de la razón en la locura no se efectúa ordinariamente por tran­
siciones insensibles y motivadas. Y en principio, casi nunca es la acción de una 
sola causa la que origina la locura; sin hablar de la influencia tan considerable de 
causas predisponentes, su aparición debe ser relacionada casi siempre con el con­
curso simultáneo de muchas causas físicas y morales. Además, la relación que se 
pretende establecer entre la naturaleza de la causa y el carácter de la enfermedad 
confirmada, lejos de ser habitual, es excepcionaL por otra parte, cuando existe, tan 
sólo da cuenta de la predominancia del delirio y no de la producción de la enfer­
medad misma. En efecto, se pueden presentar dos casos principales en ese paso de 
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la razón a la locura. En uno de esos casos, la huella impuesta a los pródromos por 
la causa principal se perpetúa tras la invasión de la enfermedad: pero entonces 
ésta, lejos de consistir únicamente en la idea en relación con la causa, se caracte­
riza precisamente por la manifestación de un conjunto de fenómenos nuevos, en lo 
físico y lo moral, que determinan un gran cambio en la personalidad completa. En 
el otro caso, que es mucho más frecuente de lo que habitualmente se cree, hay una 
desaparición completa de las preocupaciones anteriores y una transformación del 
individuo consecutiva a la invasión de la enfermedad mental. Los delirios predo­
minantes no tienen relación ninguna con las ideas anteriores o con la causa de la 
enfermedad, o incluso, ésta opera una metamorfosis total: así sucede, por ejem­
plo, que se aprecia muy frecuentemente la emergencia de ideas eróticas en perso­
nas anteriormente muy piadosas, y viceversa. 
Tal resultado de la observación clínica, tan contrario a las previsiones de la 
teoría, es un argumento muy poderoso para oponerlo a la doctrina de la transfor­
mación gradual e insensible de la pasión en monomanía. Un nuevo argumento 
contra esta doctrina reside en el estudio de la evolución de las ideas delirantes. 
En la doctrina que asimila la locura a un error o una pasión llevadas al extre­
mo, se concibe la generación de las ideas delirantes las unas por las otras. 
Suponiendo, por ejemplo, una idea penosa que está arraigada en el espíritu, se 
hace derivar de ella la tristeza que afecta al enfermo, del mismo modo que se atri­
buye la satisfacción general de otro alienado a una pasión alegre que lo domina. 
Se hace igualmente dimanar de una alucinación supuesta primitiva todo un deli­
rio de persecución o de misión religiosa, que parece la consecuencia natural de 
una voz escuchada por el alienado. Seguramente, los delirios se engendran a 
menudo los unos a los otros por una serie de deducciones: delirios secundarios o 
terciarios de delirios primitivos: y esa es una observación importante sobre la que 
ya hemos llamado la atención de una manera particular. Así, por ejemplo, una voz 
que ordena a un alienado a matar, podrá convertirse en motivo de un acto violen­
to, de un homicidio. Pero no es preciso concluir que esa sea la generación cons­
tante de los delirios, y sobre todo de las ideas predominantes: en lugar de ser cau­
sas y puntos de partida del estado general, son generalmente el producto. El alie­
nado, al inicio de su enfermedad, se encuentra en un estado general de vaguedad 
y de confusión, de expansión o más frecuentemente de depresión y de ansiedad, 
que se convierten en el verdadero fondo sobre el que aparecen o desaparecen, ger­
minan y se desarrollan las ideas y los sentimientos enfermizos, que son el pro­
ducto de ese suelo mórbido, bien lejos de presidir su formación. No sucede más 
que poco a poco, y después de un largo tiempo de dar vueltas a esas diversas ideas 
alternativamente elegidas y abandonadas, sin fijarse a ninguna en concreto, que el 
espíritu del al ienado termina por sujetarse preferentemente a algunas de ellas, y 
llega lentamente, a menudo al cabo de mucho tiempo, a una sistematización más 
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o menos completa de su delirio, sin que en todo ese tiempo tenga como resulta­
do la unidad. 
No es este el lugar de exponer detalladamente ese modo tan interesante de 
desarrollo de las ideas delirantes, y en particular de las ideas predominantes. La 
razón por la que lo hemos señalado de pasada es para probar que consultando la 
observación clínica se reconocía a las ideas delirantes un modo de producción 
muy diferente del que se imagina a priori; es también para extraer de esta obser­
vación una nueva prueba contra la doctrina de la monomanía, pues el estado gene­
ral preexiste a las ideas delirantes y las origina, y no al revés. Nosotros debemos 
aún deducir de ese hecho clínico una última consecuencia. Se ha pretendido que 
si la monomanía era rara en los asilos, debía ser frecuente al inicio de la enferme­
dad, mientras que los alienados están aún en la sociedad; pues bien, según la 
genealogía de los delirios que nosotros acabamos de establecer se demuestra, por 
el contrario, que de existir la monomanía sería en los períodos ulteriores y no en 
el primer período; sería preciso buscar ejemplos. 
3. o Consecuencias de la doctrina de la no existencia de la monomanía. 
Habremos aún de añadir algunas cosas para hacer más visibles las numerosas con­
secuencias que entraña, en las diversas ramas de la medicina mental, la doctrina 
de la no existencia de la monomanía. 
En la etiologia y la patogenia, en lugar de buscar una filiación natural de sín­
tomas en la transición de la razón a la locura, se tendrá en cuenta el concurso de 
la acción de las causas, así como el elemento mórbido, que modifica poderosa­
mente la relación estrecha que en vano se trata de establecer entre la causa y los 
síntomas de la enfermedad. Se podrá correctamente estudiar, como objeto cientí­
fico digno de interés, esta sucesión de circunstancias que cooperan en el desarro­
llo de la locura; tal estudio podrá incluso presentar una verdadera utilidad para la 
profilaxis de las afecciones mentales; pero se abstendrá de ver allí una explicación 
racional de la producción de la enfermedad, y se fijará la atención primeramente 
en los fenómenos múltiples que aparecen cuando la invasión, y que permiten esta­
blecer una línea de demarcación precisa entre la razón y la locura. 
En cuanto a la observación y a la descripción de la enfermedades mentales, 
resulta inútil insistir sobre las diferencias importantes que son la consecuencia de 
nuestros principios. Dichas diferencias surgen naturalmente del examen clínico al 
que nos dedicamos inmediatamente. En el estado actual de la ciencia, parecería 
estar todo hecho señalando con todo lujo de detalles las ideas predominantes: las 
observaciones así realizadas no sólo presentan numerosas lagunas, sino que se 
extravían desde su base; no contienen otra cosa que la exposición de fenómenos 
secundarios, y omiten las disposiciones generales del espíritu, de las que nacen las 
ideas dominantes, que podrían no producirse, y sin embargo la enfermedad esta­
ría presente. Según nuestra forma de ver, por el contrario, en lugar de observar úni­
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camente el delirio predominante, hay que fijar la atención sobre el fondo de la 
enfermedad, sobre el conjunto de síntomas físicos o morales, cuyo estudio gene­
ralmente se descuida. Esta nueva dirección que orienta la observación afectará 
poderosamente a la descripción de las alienaciones parciales. 
Incluso la nosolog(a de las enfermedades mentales sufrirá necesariamente los 
efectos de la modificación profunda aportada en el estudio y la descripción de las 
alienaciones parciales. Hoy en día, los médicos, que ven únicamente en los enfer­
mos de ese género ideas y sentimientos predominantes, o incluso únicas, no pue­
den basar sus clasificaciones más que en esos objetos del delirio: dividen así arti­
ficialmente las monomanías, según las facultades que estén afectadas, o según las 
ideas y los sentimientos que consideran los únicos constituyentes de toda la enfer­
medad. Por el contrario, si se describe en tales alienados un conjunto de síntomas, 
en los que los objetos predominantes del delirio no tienen más que un relieve 
secundario, se preparan las vías para una clasificación más natural, con la que se 
podrá dar cuenta de la totalidad de los fenómenos mórbidos y del curso de la 
enfermedad. 
Finalmente, la terapéutica de las enfermedades mentales estará influenciada 
felizmente por esta modificación aportada en el estudio de los caracteres y del 
modo de desarrollo de la locura. Ya no se dedicará más a combatir las ideas deli­
rantes por el razonamiento, por la intimidación, o por otros procedimientos pro­
pios para destruir los errores o para domar las pasiones del hombre sano de espí­
ritu: se sabrá que tales ideas delirantes no son otra cosa que un fenómeno acceso­
rio de la enfermedad, y que en los casos incluso más favorables, todo cuanto se 
podría obtener con la ayuda de los mencionados procedimientos, consistiría úni­
camente en reemplazar una idea por otra idea, o la sustitución de un sentimiento 
por otro. Habrá que esforzarse, pues, en descubrir en otras direcciones los medios 
generales dirigidos contra la enfermedad misma, contra las tendencias generales, 
y no contra el síntoma secundario: medios tan enérgicos para luchar con ventaja 
contra la tenacidad persistente de esas disposiciones enfermas. 
Para terminar, nos resta decir algunas palabras de la consecuencia más inme­
diata de la doctrina de la no existencia de la monomanía: queremos dejar claro la 
intluencia benéfica que ejercerá sobre la medicina legal de los alienados. Por el 
hecho de negar la monomanía se nos acusa de proveer de armas a los tribunales, 
exponiendo de esta manera a los alienados monomaníacos a ser condenados como 
responsables de sus actos. Pero esta acusación que se nos dirige a consecuencia de 
un malentendido se la devolvemos tal cual a nuestros adversarios. ¿Qué se hace, 
en efecto, cuando se defiende la doctrina de la monomanía? Se desdibuja toda 
línea de demarcación rigurosa entre razón y locura: se abandona así el juicio de 
una cuestión tan delicada a los posibles errores de una apreciación individual, 
basada, no en la experiencia médica de casos análogos, sino en pruebas sacadas 
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del acto mismo sometido al examen del médico experto. Éste, en lugar de perma­
necer en la esfera de su profesión, está obligado a contar con recursos en una dis­
cusión más propia de abogados. Se esforzará en establecer, como lo hacen 
Esquirol y Marc por ejemplo, que un acto criminal ha sido cometido por un alie­
nado cuando no pueda explicarse por ningún motivo plausible, cuando recaiga 
sobre personas indiferentes o incluso queridas por quien lo ha llevado a cabo; en 
fin, cuando éste, lejos de sustraerse por todos los medios al rigor de las leyes, se 
entregue espontáneamente a la acción de la justicia, confiese su crimen, e incluso 
no busque ni atenuarlo ni justificarlo. 
Ciertamente, esas consideraciones, sacadas de los detalles del acto mismo, no 
pueden ser desdeñadas en una apreciación tan difícil; pero también se concibe 
cómo son de insuficientes para distinguir la pasión de la locura. Se comprende 
hasta qué punto, en la hipótesis de una idea o de un acto único, los límites se vuel­
ven ambiguos entre el crimen y la alienación mental, y qué contribución tan débil 
aportan los partidarios de la monomanía a los jueces en la solución de esta cues­
tión. También los magistrados, a quienes repugna admitir una lesión tan limitada 
del espíritu humano, condenan frecuentemente al desgraciado alienado que los 
médicos pintan como un monómano. Por el contrario, ¡cuánto más numerosos son, 
en la doctrina que nosotros defendemos, los elementos de convicción que la cien­
cia especial aporta a la justicia! No se trata ya de una idea falsa que se representa 
como la causa única de un acto violento, una pasión que se dice exagerada hasta 
el punto de haberse convertido en una enfermedad, una inclinación violenta que se 
tilda de irresistible; es el cuadro completo de la enfermedad lo que el médico des­
pliega ante los ojos del magistrado; es en la experiencia médica la posesión del cri­
terio que permita distinguir la pasión de la locura. Sabe que si el individuo que es 
acusado está alienado, le será posible, sea lo restringido que sea su delirio, descu­
brir un trastorno enfermizo abarcando muchos puntos, no sólo el acto incrimina­
do. jEl médico se convierte entonces, por su ciencia especial, en el auxiliar natu­
ral y necesario de los tribunales, y consigue fácilmente hacer absolver al alienado, 
porque en lugar de buscar sus pruebas en los detalles exclusivos de su acto incri­
minatorio, las basa en el conjunto de los síntomas y en el curso de la enfermedad! 
(Traducción de J. M.a A.) 
